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Nós vos pedimos com insistência:


			Nunca digam: Isso é natural!


			Diante dos acontecimentos de cada dia,


			Numa época em que reina a confusão,


			Em que corre o sangue,


			Em que se ordena a desordem,


			Em que o arbitrário tem força de lei,


			Em que a humanidade se desumaniza…


			Não digam nunca: Isso é natural!


			Para que nada passe a ser imutável,


			Sob o familiar, descubram o insólito,


			Sob o cotidiano, desvelem o inexplicável.


			Que tudo que seja dito ser habitual, 


			Cause inquietação...


			Na regra é preciso descobrir o abuso,


			E sempre que o abuso for encontrado,


			É preciso encontrar o remédio.


			Vocês aprendam a ver,


			Em lugar de olhar bobamente.


			É preciso agir em vez de discutir.


			E por isso, pedimos com insistência:


			Não digam nunca: Isso é natural!


			(Bertold Brecht)
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PREFÁCIO


			Antes de tudo, afirmo que a grandeza da vida está nos encontros e agradeço ao Cosmos pelo prazer de ter convivido e trabalhado lado a lado com a colega psicóloga Nayandra Stéphanie no Centro de Atenção Psicossocial Benjamim Mathias Fernandes, enfrentando a complexidade do trabalho desenvolvido, subindo e descendo ladeiras, juntas, na profissão e na vida.


			Sou médica psiquiatra e servidora pública também do Centro Psiquiátrico Eduardo Ribeiro, vestígio do extinto manicômio, e me foi necessário experienciar a vivência de um aparelho comunitário para compreender e reafirmar a necessidade e a irreversibilidade da reforma psiquiátrica. O hospital é um aparelho importante e necessário, porém foca a “doença”, o transtorno. O Caps foca o sujeito, a família e suas intrincadas relações sociais. Um cuidado para além dos muros do manicômio. 


			Talvez não tenhamos vivido em nosso estado uma reforma plena pela existência de escassos serviços de saúde mental, bem como pela ausência de outros aparelhos comunitários da Rede de Atenção Psicossocial (Raps) e do desejável entrosamento entre eles, mas penso que sempre é possível aprimorar. Entretanto, para isso, faz-se necessário vivenciar a rede, estudá-la, entender seu processo histórico e, por fim, lutar pela melhoria mediante a criação e efetivação de políticas públicas voltadas para o cuidado em saúde mental. 


			É evidente que não podemos esquecer que neste país de dimensões continentais existem grandes desigualdades regionais e que isso teria implicações também na reforma e em como esta se consolidou em cada ponto do país. Nossa realidade não é das melhores, mas talvez não seja das piores do Brasil. 


			A presente obra é fruto do minucioso trabalho de pesquisa da autora e sua dissertação de mestrado sobre o sujeito, a família, a rede de atenção psicossocial e sua relação com a atenção básica. De que maneira os serviços se relacionam com o sujeito e com a família? A posição de observadora participante conferiu uma visão privilegiada das ações, além de permitir as intervenções necessárias in loco.


			A obra divide-se em cinco partes: “Introdução”, “Marco teórico”, “Marco metodológico”, “Apresentação dos resultados/discussão” e “Considerações finais”. 


			A autora faz uma revisão partindo da gradual descentralização da atenção à saúde mental, antes centrada no hospital para o modelo comunitário, mostrando a família como lugar de cuidado e mediadora entre o sujeito e a sociedade. Nesse contexto surgem os Centros de Atenção Psicossociais (Caps) como grandes articuladores entre os serviços, utilizando-se da estratégia do apoio matricial para estabelecer uma relação de cuidado compartilhado com a atenção básica dentro do território. A pesquisa tem como foco principal entender a família, suas demandas, suas dificuldades, sua peregrinação em busca do cuidado e sobre o que de fato é ofertado enquanto serviço de saúde, mas não para por aí. 


			Este trabalho constitui uma pesquisa de campo qualitativa na qual é mais importante do que a quantidade de sujeitos a possibilidade de significados que se pretende extrair dessa observação.


			A obra mostra o recorte de três momentos diferentes: a busca da família pelo serviço e seu acolhimento; o conhecimento das famílias e suas demandas via grupos e informações oferecidas pelo Caps; posteriormente, as visitas institucionais (Creas, UBS, CRDQ, SEMMASD, Nasf, CPER), tendo como foco as demandas familiares e a resolução dos conflitos. 


			O enredo desenrola-se em torno da história de dois usuários do Caps, Maria da Fé e José Amoroso, de suas características psíquicas, seus afetos, suas dinâmicas familiares, suas relações no território e fora dele, bem como da busca pelos serviços de saúde, utilizando instrumentos bem conhecidos, como genograma, ecomapa e mapa de redes. Com essa descrição conhecemos de maneira muito rica esses dois atores, levando em conta suas subjetividades e a complexidade de seus comportamentos e de suas relações com as famílias e com os serviços. 


			Devo destacar que a beleza de trabalhar as relações humanas pela perspectiva “de dentro”, pela observação participativa, é que transformamos e também somos transformados por elas, resultado de uma implicação afetiva que transforma mundos, como afirma a própria autora. Assim, Maria da Fé passa a ser “Fezinha” e José Amoroso transforma-se em “Zé”. 


			Esta é uma obra técnico-científica que interessa a todos aqueles que trabalham com a saúde mental em todos os níveis de atenção, em particular a todos os apaixonados pela subjetividade humana. A autora discorre sobre as famílias, mas também foca o sujeito, as relações interpessoais, perpassando pelos serviços de saúde e suas relações, tecendo suas críticas sobre a forma como se tem feito esse cuidado em saúde mental, a falta de serviços de saúde e da tentativa de se estabelecer uma relação, ainda incipiente, entre os serviços existentes.


			A autora finaliza trazendo sua visão sobre tudo que vivenciou nos meses de trabalho de campo, sobre as perguntas que se havia proposto a responder e sobre outras tantas que estão por ser respondidas, com bases em outras reflexões e outros estudos. Deixa suas sugestões para a criação de políticas que fortaleçam o protagonismo do sujeito, a reabilitação psicossocial e, sobretudo, traz-nos vislumbres de esperança em dias melhores, em um SUS que dá certo, pois, segundo Augusto dos Anjos, “A Esperança não murcha, ela não cansa, também como ela não sucumbe a crença, vão-se sonhos nas asas da descrença, voltam sonhos nas asas da Esperança”.


			Silvia Batista Nery


			Médica-psiquiatra


			Manaus, 8 de maio de 2020


			LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS


			

				

					

					

				

				

					

							

							ABS


						

							

							Atenção Básica de Saúde


						

					


					

							

							ACS


						

							

							Agente Comunitário de Saúde


						

					


					

							

							APS


						

							

							Atenção Primária de Saúde


						

					


					

							

							Caps


						

							

							Centro de Atenção Psicossocial


						

					


					

							

							Caps AD


						

							

							Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas


						

					


					

							

							CEP


						

							

							Comitê de Ética em Pesquisa


						

					


					

							

							CPER


						

							

							Centro Psiquiátrico Eduardo Ribeiro


						

					


					

							

							Cras


						

							

							Centro de Referência da Assistência Social


						

					


					

							

							Creas


						

							

							Centro de Referência Especializado da Assistência Social 


						

					


					

							

							CRDQ


						

							

							Centro de Reabilitação em Dependência Química 


						

					


					

							

							Disa


						

							

							Distrito de Saúde 


						

					


					

							

							DM II


						

							

							Diabetes Mellitus tipo II


						

					


					

							

							ESF


						

							

							Estratégia Saúde da Família


						

					


					

							

							Fasm


						

							

							Fórum Amazonense de Saúde Mental


						

					


					

							

							Graps


						

							

							Gerência da Rede de Atenção Psicossocial 


						

					


					

							

							HAS


						

							

							Hipertensão Arterial Sistêmica


						

					


					

							

							MS


						

							

							Ministério da Saúde


						

					


					

							

							Nasf


						

							

							Núcleo de Apoio à Saúde da Família


						

					


					

							

							OMS


						

							

							Organização Mundial da Saúde


						

					


					

							

							PTI


						

							

							Projeto Terapêutico Institucional


						

					


					

							

							Raps


						

							

							Rede de Atenção Psicossocial 


						

					


					

							

							RAS


						

							

							Redes de Atenção à Saúde


						

					


					

							

							SEMMASDH


						

							

							Secretaria Municipal da Mulher, Assistência Social e Direitos Humanos


						

					


					

							

							Semsa


						

							

							Secretaria Municipal de Saúde de Manaus


						

					


					

							

							SUS


						

							

							Sistema Único de Saúde


						

					


					

							

							TCLE


						

							

							Termo de Consentimento Livre e Esclarecido


						

					


					

							

							TR


						

							

							Terapeuta de Referência


						

					


					

							

							UBS


						

							

							Unidade Básica de Saúde 


						

					


					

							

							UBSF


						

							

							Unidade Básica de Saúde da Família (Estratégia Saúde da Família)


						

					


				

			


			 


			





INTRODUÇÃO


			Com os avanços das Reformas Sanitária e Psiquiátrica no Brasil, muitas mudanças ocorreram no setor da saúde, principalmente no campo da saúde mental, em que certamente a maior conquista tem sido o processo de desinstitucionalização do sujeito em sofrimento psíquico1 e a gradual criação de serviços de saúde de base comunitária, como os Centros de Atenção Psicossocial (Caps), as residências terapêuticas e os leitos em hospitais gerais. Além desses serviços de média e alta complexidade, a saúde mental também passou a ser preocupação da Atenção Básica, valendo-se de dispositivos como a Unidade Básica de Saúde (UBS), a Estratégia Saúde da Família (ESF) e os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf) (SANTIN; KLAFKE, 2011).


			Tendo como ponto de partida tal reformulação, os sujeitos que antes viviam isolados nos hospitais psiquiátricos agora podem contar com um acompanhamento à saúde mais próximo de seus familiares e da comunidade onde vivem (ROTELLI; MAURI, 1990 apud BREDA et al., 2005). Ao adotarem o território como estratégia, tais reformas fortaleceram a ideia de que os serviços de saúde deveriam integrar a rede social das comunidades em que se inserem, assumindo a responsabilidade pela atenção à saúde nesse espaço e incorporando, na sua prática, o saber das pessoas que o constituem, dentre as quais ressaltamos as famílias. 


			Surge, nessa época, uma pluralidade de representações sobre as relações da família com o sujeito em sofrimento psíquico, com base no quadro de intervenção ou no papel que lhe é atribuído na realidade social. Toma força aquela representação em que a família é vista como provedora de cuidado e principal agente potencializador de mediações entre a pessoa com transtorno mental e a sociedade em suas redes de relações, constituindo historicamente um lugar privilegiado de cuidados (ROSA, 2011, p. 81).


			Entre os estudos que se propõem a discutir o conceito de cuidado, quatro propostas distintas e complementares são identificadas e apresentadas por Gutierrez e Minayo (2010) mediante uma revisão de literatura sobre a produção de cuidados à saúde no âmbito da família. As autoras constataram a existência de uma visão extremamente limitada tanto pelos usuários dos sistemas de saúde quanto pelos profissionais da rede, desconsiderando a natureza complexa e dinâmica que envolve qualquer ação de cuidado e restringindo-se a dar ênfase a ações de saúde que se desenvolvem no âmbito dos serviços de saúde com base nas ações dos técnicos, não dando relevância aos cuidados em âmbito familiar, apesar de sempre se falar da importância da família no contexto das reformas.


			De forma análoga, para se falar de cuidados nesse contexto, devemos fazer alusão a uma rede de cuidados à saúde bem articulada. Para Dimenstein et al. (2013), essa rede deve possuir sim uma coordenação entre serviços e garantia de continuidade de cuidados, necessitando de integração em todos os âmbitos da saúde, mas, além disso, necessita de uma boa articulação com as redes de caráter social, redes de cuidados informais, entre outros espaços, envolvendo usuários, as famílias e as comunidades. 


			Nesse ponto, a ideia de integralidade, amplamente discutida nas coletâneas organizadas por Pinheiro e Mattos (2003, 2006) vem ao encontro dessa discussão e pressupõe processos em rede para sua efetivação. As referidas autoras sugerem que a integralidade realiza-se como produto da ação social em dois planos, a saber: plano individual – em que se constrói a integralidade no ato da atenção individual – e plano sistêmico – em que se garante a integralidade das ações na rede de serviços e, sobretudo, numa lógica do território, pois somente assim será possível minimizar as referências a especialistas, a hospitais psiquiátricos e superar o modo de atenção asilar, na medida em que se tecem planos de cuidado que abarcam tanto a atenção ao sujeito em sofrimento psíquico quanto ao seu entorno familiar e social.


			Diante desse panorama, a problemática desta pesquisa ganha contornos a partir do meu interesse pelo tema família e articulação de redes de cuidados à saúde, que possui como justificativa as experiências que marcam minha trajetória acadêmica e profissional, as quais proporcionaram vivências diárias com sujeitos em sofrimento psíquico e com seus respectivos núcleos familiares, aproximando-me também das dificuldades cotidianas enfrentadas pelos serviços que integram a rede de atenção do Sistema Único de Saúde (SUS), no contexto da saúde mental. 


			Sendo assim, atuando como psicóloga em um Caps na cidade de Manaus, e valendo-me de constante reflexão teórico-prática, pude perceber que, mesmo com todos os avanços da reforma psiquiátrica no Brasil, ainda há uma lacuna expressiva entre o cuidado que se almeja ter e o cuidado que se tem, ou seja, entre o que se preconiza pelo Ministério da Saúde (MS) e o que se coloca em prática nessa nova lógica de cuidado em saúde mental na realidade local. Tal compreensão parte do pressuposto de que o Ministério da Saúde destaca que a consolidação da Reforma Psiquiátrica depende fundamentalmente da construção dessa rede comunitária de cuidados, em que diferentes serviços substitutivos aos hospitais psiquiátricos articulam-se entre si, de modo a constituir um conjunto de referências com capacidade de acolher os sujeitos em sofrimento psíquico (CHIAVAGATTI et al., 2012).


			Entretanto, em Manaus, os serviços de saúde mental, em todos os níveis de complexidade, ainda são incipientes. Até 2005, não havia modificação na oferta de serviços em saúde mental nesse município, permanecendo a assistência restrita ao Centro Psiquiátrico Eduardo Ribeiro (CPER), ao Ambulatório “Rosa Blaya” e ao PAM Codajás. Somente em 2006, cinco anos após a aprovação da Lei da Reforma Psiquiátrica, implantou-se o primeiro serviço substitutivo na cidade de Manaus, um Caps III. E, entre os anos de 2010 e 2016, apenas mais três Caps foram inaugurados, estando os demais serviços – residências terapêuticas, leitos psiquiátricos em hospitais gerais, consultórios na rua, unidades de acolhimento e ações de saúde mental na Atenção Básica de Saúde (ABS) – aquém da necessidade. 


			Fazendo uma análise somente da ABS, estima-se que a cobertura assistencial chegue a 55% do território manauara. Contudo, nem todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS) funcionam com a Estratégia Saúde da Família (ESF). Ao considerarmos essa Estratégia, a cobertura desse ponto da rede cai para 34% da população, segundo nota técnica do Ministério da Saúde2. Somado a essas faltas, quase não há acompanhamento por parte do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (Nasf) na cidade, caracterizado como um dos principais dispositivos de suporte interdisciplinar para a UBS e ESF, pois a referida nota técnica aponta a existência de apenas três equipes de Nasf implantadas na cidade de Manaus, número certamente inferior às necessidades de saúde da população.


			Pelas informações oficiais, podemos inferir que a cobertura dos serviços é de fato insuficiente em Manaus, considerando uma população de 2.057.711 de habitantes (IBGE, 2015), o que nos leva a pensar que há sinais claros de que a saúde, sobretudo a saúde mental, vem sendo negligenciada pelas gestões públicas locais há algum tempo. Além disso, os serviços vêm funcionando com uma demanda bem superior à sua capacidade e enfrentando dificuldades para trabalhar em rede de forma efetiva, ofertando um serviço quase de forma ambulatorial, em que os fatores e aspectos psicossociais correm o risco de ficarem em segundo plano em suas práticas cotidianas.


			Diante desse panorama, o Apoio Matricial surge como uma metodologia de trabalho promissora, pois se caracteriza como uma intervenção de rede que visa favorecer a corresponsabilização entre os serviços e a diversidade de ofertas terapêuticas por meio de uma equipe que acompanhe sistematicamente as UBS e ESF, permitindo o conhecimento da demanda em saúde mental que chega à Atenção Básica, propondo que os casos sejam de responsabilidade mútua (CAMPOS; DOMITTI, 2007).


			Contudo, a inserção de ações de saúde mental no contexto da Atenção Básica ainda deixa muito a desejar. Um estudo bibliográfico realizado por Gama e Campos (2009) sobre esse tema no período de 1997 e 2007 aponta que as poucas experiências consistiam, basicamente, em momentos de capacitação, discussão de casos, implementação de equipes de referência e de apoio matricial. Uma análise da produção mais recente demostra praticamente a mesma realidade: experiências incipientes que não possibilitam a caracterização de uma articulação expressiva em nível nacional; constantes relatos da falta de diretrizes práticas para a ação; profissionais que se declaram despreparados tecnicamente para lidar com as demandas do campo de saúde mental; dificuldade para identificar possíveis intervenções no território e demanda constante por suporte, seja na forma de capacitação, seja pela via de supervisões (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009; JUCÁ; NUNES; BARRETO, 2009; SILVEIRA; VIEIRA, 2009; DELFINI et al., 2009).


			Essa realidade, por si só, demonstra a importância da realização desta pesquisa, por ter como um dos lócus de observação a articulação de rede entre esses dispositivos em prol dos sujeitos/usuários e seus familiares, pois dessa forma é possível serem reconhecidos os aspectos psicossociais emergentes nessa prática de cuidados à saúde in situ, evitando-se um olhar apriorístico das dificuldades que possam ser usadas como justificativa para a não realização dessa articulação.


			Além disso, este trabalho leva em consideração a superação desse senso comum sobre as intervenções em rede ou rede de cuidados, o qual implicaria vermos modos bem lógicos de organização de serviços de atenção à saúde que se relacionam entre si, e pelos quais os sujeitos passariam seguindo uma trajetória terapêutica que lhe seria imposta pelo modelo de atenção construído, dentro de certa política de saúde. 


			No contexto da política de saúde mental, o Caps é considerado estratégico, articulador e organizador de uma rede de atenção construída sobre várias instâncias de um território que inclui a Atenção Básica, alinhado aos princípios do SUS, com uma equipe multiprofissional atuando no resgate das potencialidades do território à sua volta, buscando garantir integralidade e resolutividade na atenção prestada, acolhendo uma clientela com transtornos mentais graves e seus respectivos familiares, seguindo uma lógica de acesso (BRASIL, 2015). Entretanto, esta obra demonstra a existência de outras lógicas, entre elas as dos sujeitos e de suas famílias.


			Nessa perspectiva, alguns estudiosos defendem a ideia de que andar por esses serviços não é linear, pois o usuário “entra onde lhe abrem as portas e isso não traz a hierarquia como princípio organizador” (MERHY, 2014, p. 1), fazendo-nos considerar a possibilidade de haver outros fatores e aspectos implicados na constituição de uma rede de cuidados. E descobrir isso no mundo do trabalho em saúde é, além de muito instigante, fundamental para que possamos compreender a lógica desse outro, que de fato é quem constrói essa rede de cuidados à saúde. 


			A família, nesse contexto, também aparece implicada nessa construção, quando partimos do pressuposto de que os sujeitos aprendem e desenvolvem as atividades de cuidados, valores e de crenças de saúde, inicialmente, no bojo familiar. Helman (2009) contribui nessa reflexão sobre o papel da família no cuidado à saúde, quando constata que a família é o primeiro espaço em que a assistência informal ocorre e em que se dá a maior parte dos cuidados de saúde. Ele refere que no próprio imaginário social compete à família o cuidado de seus membros. Porém, o modo como cada um cuida do seu doente é influenciado por vários fatores. 


			A esse respeito, Martin e Angelo (1998) dizem-nos que é preciso reconhecer que a instituição familiar está imersa na cultura, que oferece às pessoas uma série de conhecimentos para interpretar a experiência e induzir comportamento. Sendo assim, no processo saúde – adoecimento – cuidado, como em outros aspectos da vida, o sujeito corre o risco de repetir os comportamentos, valores e crenças assimilados na cena doméstica. Portanto, quando os usuários demandam atendimento de saúde, eles trazem suas demandas e necessidades pessoais, mas também trazem, de certo modo, a sua família.


			Assim, refletindo sobre as influências da família na constituição de uma rede de cuidados à saúde do sujeito com transtorno mental, passamos a pensar em uma rede de cuidados à saúde da família como um todo, pois estamos falando de uma família que é dotada de história, concepções, significações e de uma trajetória terapêutica que não é somente desse usuário, mas sim de toda a família que demanda cuidados e caminha junto nessa construção de rede.


			Diante desse panorama, considerando as transformações nas formas de pensar os cuidados à saúde em rede e do aumento dos questionamentos em relação ao papel da família, foram emergindo várias indagações, levando-nos a tentar responder como se constitui a dinâmica3 da rede de cuidados à saúde de famílias que têm membros com transtorno mental em seus núcleos familiares, no contexto do SUS em Manaus. 


			Em coerência com o referido objeto de estudo, a pesquisa teve como objetivo geral analisar a dinâmica da rede de cuidados à saúde de famílias que demandam acompanhamento em um serviço da Atenção Psicossocial (Caps) em articulação com a Atenção Básica (ABS), na capital amazonense. Para tanto, tendo o método da observação participante como suporte, trabalhamos com os seguintes objetivos específicos: 


			

					Compreender o processo de acompanhamento ofertado às famílias no cotidiano do Caps e em articulação com a ABS, buscando conhecer a natureza de suas demandas em geral;



					
Conhecer as ações de cuidado utilizadas pelas equipes para a efetivação da assistência às famílias em âmbito domiciliar e em território, observando os aspectos psicossociais in situ;



					
 Identificar as trajetórias terapêuticas dessas famílias em suas dinâmicas cotidianas, visando compreender fatores incidentes, motivações e necessidades que as levam a recorrer a uma rede social de apoio;



					
Refletir sobre as trajetórias terapêuticas e as relações possíveis entre os aspectos e fatores observados nessas dinâmicas de cuidados e a constituição de uma rede de cuidados à saúde de famílias significativa para seus membros, considerando suas especificidades.



			


			Diante do exposto, a Abordagem Sistêmica surge como principal marco teórico neste estudo, uma vez que, pela revisão de literatura, pôde-se perceber que essa abordagem possui um vasto histórico de contribuições em pesquisas na área da família, oferecendo amplas perspectivas para nossa pesquisa. Nesse sentido, partimos da perspectiva que compreende a família como microssistema de relações, não podendo ser concebido dissociado dos macrossistemas sociais. Esse enfoque sistêmico configura-se como um enfoque biopsicossocial e que entende o trabalho com as famílias e seus contextos como uma prática social (SCHNITMAN, 2006), alinhando-se assim à abordagem da Psicologia da Saúde. 


			Desse modo, considerando que a Psicologia da saúde é uma abordagem de natureza interdisciplinar, biopsicossocial e que dialoga com a prática de saúde in situ ao permitir uma constante tensão teoria e prática, busquei também contribuições nesse campo que puderam auxiliar na compreensão de nosso objeto de estudo, articulando sua perspectiva praxiológica a uma leitura sistêmica dos fenômenos observados.


			Cabe ressaltar que a escolha dessas abordagens também se justifica pela relevância social desta obra no compromisso de contribuir na construção de práticas de saúde que considerem a importância de olhar os sujeitos e suas famílias em suas especificidades, numa perspectiva sistêmica e repousando a atenção nos fatores incidentes em seu cotidiano e nos aspectos psicossociais implicados nesses processos de forma dinâmica e complexa. 


			Esse olhar que visa uma integralidade favorece ações de articulação de rede com e pelos próprios sujeitos, pois entendo que não basta realizar a intervenção em rede pela ótica dos profissionais que os acompanham nos serviços da rede formal; deve-se também conhecer e compreender a dinâmica dessa rede pelo olhar da própria família – sujeito incluído – e do que seria considerado terapêutico por elas em seus cuidados, ampliando assim essa ótica para além dos muros institucionais e superando as lógicas normativas lineares. 


			Sendo assim, visando abordar o problema exposto e cumprir os objetivos propostos, o presente livro foi estruturado em cinco partes, da seguinte maneira: 


			

					
Introdução, com apresentação do tema, problemática, justificativa e objetivos do estudo; 



					
Marco teórico, abarcando uma revisão de literatura acerca dos construtos: Rede, Cuidado e Família, atrelados à base teórica da Abordagem Sistêmica, às contribuições da Psicologia da Saúde e aos contextos da Atenção Psicossocial e Atenção Básica de Saúde, no âmbito do SUS;



					
Marco Metodológico, explicitando tipo de pesquisa, método, caracterização do campo, sujeitos, estratégias de coleta e de análise de dados, ressaltando-se durante todas as etapas os aspectos éticos adotados;



					
Apresentação dos resultados e discussão, em que são apresentadas as análises dos dados de natureza qualitativa, considerando o caráter descritivo-exploratório da pesquisa, e as discussões de forma articulada com o marco teórico, respondendo aos objetivos propostos; 



					
Considerações finais, em que trazemos considerações à guisa de conclusão, refletindo sobre o alcance dos objetivos do estudo numa síntese de seus resultados, bem como a sugestão de alguns direcionamentos baseados nas análises efetuadas.



			


			Desse modo, após ter apresentado o contexto em que a pesquisa se insere, a problemática de estudo, a justificativa, os objetivos e a estruturação desta obra, seguiremos para a apresentação do nosso marco teórico.


			





1 


			MARCO TEÓRICO


			1.1 A psicologia da saúde e as redes de cuidados: contribuições de um olhar biopsicossocial na dinâmica da rede


			1.1.1 Psicologia da Saúde: em busca da valorização dos aspectos psicossociais no cuidado em território4


			A Psicologia da Saúde tem seu início marcado pela criação de uma abordagem em psicologia que não fosse direcionada às elites, mas sim centrada na saúde pública, “para todos” (VIEIRA FILHO, 2012). Em consonância com essa proposta e visando compreender de forma mais clara as possíveis contribuições da Psicologia da Saúde, neste estudo, consideramos relevante destacar que essa abordagem teve sua origem na revolução cubana nos anos de 1970 e hoje é reconhecida internacionalmente.
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